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Resumen  La  ansiedad  que  generan  los  tratamientos  odontológicos  generalmente  perturba  el
comportamiento  de  los  pacientes  constituyéndose  en  una  problemática  que  diﬁculta,  retarda  y
muchas veces  impide  la  realización  de  los  procedimientos  dentales.  Este  estudio  tiene  por  obje-
tivo comparar  los  niveles  de  ansiedad  rasgo  (estado  emocional  de  base)  y  de  ansiedad  estado
(situación  emocional  transitoria)  a  80  pacientes  (40  hombres  y  40  mujeres)  que  asistieron  a
las clínicas  de  pregrado  de  la  Universidad  Mayor.  Antes  de  realizar  el  tratamiento  propiamente
dicho de  patologías  endodónticas  y  periodontales  asintomáticas  se  aplicó  la  encuesta  inventario
STAI a  toda  la  muestra,  que  fue  dividida  en  2  grupos.  Grupo  A:  40  pacientes  (20  hombres  y
20 mujeres)  que  iban  a  ser  sometidos  a  terapias  endodónticas.  Grupo  B:  40  pacientes
(20 hombres  y  20  mujeres)  que  iban  a  ser  sometidos  a  terapias  periodontales.
Resultados:  Los  pacientes  manifestaron  diferencias  signiﬁcativas  en  la  ansiedad  rasgo
(p ≤  0,2473)  y  ansiedad  estado  (p  ≤  0,0329)  cuando  enfrentaron  tratamientos  periodontales  ver-
sus endodónticos.  Al  comparar  en  hombres  y  mujeres  la  ansiedad  rasgo/estado,  se  encontraron
diferencias  signiﬁcativas  (p  ≤  0,05).
Conclusiones:  Los  pacientes  maniﬁestan  mayor  ansiedad  cuando  tienen  que  enfrentar  trata-
mientos periodontales.  Las  mujeres  enfrentan  ambos  tratamientos  dentales  con  mayor  ansiedad
que los  hombres.
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Comparison  of  anxiety  levels  in  patients  prior  to  performing  endodontic  and
periodontal  treatment
Abstract  Anxiety  generated  by  dental  treatment  usually  affects  the  behaviour  of  patients,
and this  is  a  problem  that  can  impede  patients  from  seeking  treatment,  or  complicate  or  delay
dental procedures.  The  objective  of  this  study  is  to  compare  the  state  anxiety  (normal  state
of anxiety  on  the  day  to  day  basis)  and  trait  anxiety  (arousal  of  anxiety  due  to  a  particular
situation)  levels  in  80  patients  (40  women  and  40  men)  who  sought  treatment  at  the  undergra-
duate clinic  at  the  Universidad  Mayor.  Before  being  treated  for  asymptomatic  endodontic  and
periodontal  diseases  the  State-Trait  Anxiety  Inventory  questionnaire  was  completed  in  group
A: 40  endodontic  patients,  and  group  B:  40  periodontal  patients  (men  and  women  were  evenly
distributed  between  groups).
Results:  Patients  showed  signiﬁcant  differences  in  trait  anxiety  (P  =  .2473)  and  state  anxiety
(P =  .0329)  before  periodontal  treatments  versus  endodontic  treatments.  Signiﬁcant  differences
were found  in  the  Trait/State  Anxiety  signiﬁcant  differences  (P  =  .05)  when  comparing  men  and
women.
Conclusions:  (i)  Patients  feel  more  anxiety  when  faced  with  periodontal  treatments  than  when
faced with  endodontic  treatments,  and  (ii)  women  feel  more  anxiety  than  men  when  faced  with
either dental  treatment.
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Los  tratamientos  odontológicos  en  general  producen  gran
ansiedad  en  los  pacientes,  y  esta  emoción,  si  no  es  con-
trolada,  complejiza,  retarda  y  muchas  veces  impide  la
conclusión  de  los  procedimientos  dentales1.
Generalmente  las  sesiones  terapéuticas  son  interrum-
pidas  o  postergadas,  lo  que  se  traduce  en  aumento
de  los  costos  técnicos  y  económicos.  La  ansiedad  que  pre-
sentan  los  pacientes  genera  también  stress  al  odontólogo,
estableciéndose  así  una  relación  paciente-profesional  de
permanente  tensión  que  ﬁnalmente  impide  la  realización
de  las  maniobras  terapéuticas2-4.
La  ansiedad  ha  sido  deﬁnida  como  un  estado  de  ánimo
negativo.  Es  una  emoción  compleja,  difusa  y  desagrada-
ble  que  se  expresa  por  un  sentimiento  de  temor  y  tensión
emocional,  acompan˜ada  de  diversos  síntomas  y  signos  cor-
porales  como  palpitaciones,  taquicardia,  palidez,  diﬁcultad
para  respirar,  náuseas,  diarrea,  sudoración  y  cefaleas3.
La  ansiedad  es  desencadenada  por  situaciones  de  ame-
nazas  o  peligros,  tanto  en  la  integridad  física  como  en  la
autoestima,  ante  acontecimientos  o  situaciones  de  incerti-
dumbre,  como  así  también  frente  a  la  posibilidad  de  pérdida
o  fracaso5.
Se  postula  que  la  ansiedad  se  puede  analizar  conside-
rando  2  conceptos:  ansiedad  rasgo  y  ansiedad  estado.  La
primera  se  explica  como  una  característica,  es  un  compo-
nente  o  atributo  más  o  menos  estable  de  la  personalidad
y  constituye  un  rasgo  propio  que  diferencia  la  perso-
nalidad  de  un  individuo  con  respecto  a  la  personalidad
de  otros  seres  humanos;  representa  un  estado  emocional
crónico  que  induce  la  realización  de  hábitos  poco  salu-
dables  que  perpetúan  la  enfermedad.  La  segunda,  por  su
parte,  describe  cómo  el  sujeto  se  siente  en  un  momento
c
c
determinado,  y  los  síntomas  están  todos  vinculados  a  una
ituación  especíﬁca6,7.
Existe  una  estrecha  relación  entre  ansiedad  y  salud  oral,
onsiderando  el  valor  emocional  que  tienen  los  dientes  y  la
oca  en  el  individuo  desde  un  punto  de  vista  sensorial,  sen-
ual,  estético  y  nutricional,  y  que  para  mantener  la  salud  de
stos  órganos  en  general  se  requieren  maniobras  odontológi-
as  consideradas  la  mayoría  de  las  veces  como  traumáticas
 invasivas,  realizadas  con  instrumental  amenazante,  rui-
os  y  vibraciones  que  se  transmiten  al  macizo  craneal.
inalmente,  el  dolor  en  muchas  ocasiones  es  exacerbado  o
nducido  por  los  tratamientos  dentales.  Estos  factores  con-
levan  a  que  la  práctica  odontológica  en  sí  determine  una
xperiencia  con  mayores  o  menores  grados  de  stress  que
avorecen  este  estado  de  ansiedad8.
En  general,  los  procedimientos  odontológicos  relacio-
ados  con  terapias  endodónticas  y  periodontales  generan
emor  y  ansiedad  en  los  individuos9.
Si  bien  no  hay  estudios  sobre  la  causa  de  este  fenómeno,
odemos  describir  algunas  asociaciones  que  podrían  expli-
ar  esto,  todas  ellas  vinculadas  a  la  posibilidad  de  producir
olor,  al  realizarse  a  través  de  maniobras  que  involucran  en
orma  directa  la  conducción  nerviosa,  las  técnicas  anesté-
icas  y  el  sangrado  de  los  tejidos  periodontales,  situaciones
ue  en  mayor  o  menor  grado  producen  stress  en  el  paciente.
La  forma  más  utilizada  para  medir  los  niveles  de  ansiedad
 sus  posibles  consecuencias,  es  el  instrumento  denomi-
ado  «Inventario  de  ansiedad  rasgo-estado  de  Spielberger»
Spielberger  Trait  Anxiety  Scale  [STAI])2.  Este  cuestionario,
esarrollado  por  Spielberger,  Gorsuch  y  Lushene  en  1970  y
daptado  al  espan˜ol  el  an˜o  1982,  fue  validado  en  la  pobla-
ión  chilena  por  Vera  et  al.10 en  2007.  Consta  de  2  partes,
ada  una  compuesta  por  20  ítems,  algunos  de  ellos  redacta-
















































































rasgo  en  este  estudio  fueron  más  altos  en  las  mujeres,  al
entenderse  este  como  un  atributo  estable  en  la  personalidad
de  un  individuo,  y  se  puede  inferir  que  situaciones  percibidas
como  amenazantes,  como  es  el  caso  de  la  atención  dental,
Tabla  1  Ansiedad  estado/rasgo  según  sexo
n X¯ ±  DS  p
Ansiedad  estado
Mujeres  40  13,3  ±  8,3  0,0357
Hombres  40  9,6  ±  6,2
Ansiedad  rasgo
Mujeres  40  16  ±  5,2  0,049210  
arte  evalúa  la  ansiedad  estado,  que  corresponde  a  cómo
e  siente  el  sujeto  en  el  minuto,  y  la  segunda,  la  ansiedad
omo  rasgo  que  indica  cómo  se  siente  generalmente11.
Teniendo  presente  estas  consideraciones,  realizamos  una
nvestigación  que  tiene  por  objetivo  comparar  los  niveles  de
nsiedad  que  se  genera  previo  a  la  realización  de  terapia
ndodóntica  y  periodontal  en  los  pacientes.
ateriales y métodos
a  muestra  en  este  estudio  estuvo  conformada  por
0  pacientes  seleccionados  al  azar  en  las  asignaturas  de
ndodoncia  y  Periodoncia.  La  muestra  se  seleccionó  de  la
iguiente  forma:  de  un  total  de  100  pacientes  que  asistie-
on  de  forma  voluntaria  a  las  clínicas  de  Periodoncia  de  la
niversidad  Mayor  durante  el  an˜o  2014  para  ser  tratados
or  patologías  periodontales,  que  cumplían  con  los  criterios
e  inclusión-exclusión  y  que  con  anterioridad  a  un  an˜o  se
ubiesen  realizado  tratamiento  periodontal,  se  les  asignó
n  número  que  se  colocó  en  una  tómbola;  posteriormente
e  sortearon  20  números  correspondientes  a  hombres  y
0  números  correspondientes  a  mujeres.  Este  mismo  pro-
edimiento  se  realizó  para  seleccionar  los  pacientes  de  las
línicas  de  endodoncia.Criterios  de  inclusión  de  la  muestra:
 Pacientes  de  ambos  sexos.
 Edades  entre  18  y  60  an˜os.
 Individuos  con  capacidad  cognitiva  normal  (con  capacida-
des  lingüísticas  y  comunicativas  apropiadas).
Criterios  de  exclusión  de  la  muestra:
 Pacientes  con  medicación  con  ansiolíticos.
 Pacientes  con  sintomatología  dolorosa  endodóntica  o
periodontal.
Los  pacientes  seleccionados  ﬁrmaron  consentimiento
nformado  visado  por  el  comité  de  ética  de  la  Universidad
ayor.
Los  pacientes  fueron  divididos  en  2  grupos.  Muestra  A:
0  pacientes  (20  hombres  y  20  mujeres)  que  iban  a  ser
ometidos  a  terapias  endodónticas.  Muestra  B:  40  pacientes
20  hombres  y  20  mujeres)  que  iban  a  ser  sometidos  a tera-
ias  periodontales.
Se  aplicó  la  encuesta  Inventario  de  ansiedad
stado-rasgo  de  Spielberger  a  toda  la  muestra,  una
ola  vez  15  min  antes  de  que  se  iniciara  el  tratamiento
ndodóntico  o  periodontal  propiamente  tal,  y  que  fue
ealizada  por  un  investigador  previamente  entrenado.
El  cuestionario  STAI  consta  de  2  partes,  cada  una  com-
uesta  por  20  preguntas,  algunas  de  ellas  redactadas  de
orma  positiva  y  otras  de  forma  negativa.  La  primera  parte
valúa  la  ansiedad  estado  y  la  segunda,  la  ansiedad  rasgo7.
Las  20  preguntas  que  miden  la  ansiedad  estado  y  las
0  preguntas  que  miden  la  ansiedad  rasgo  se  evalúan  en  una
scala  que  va  de  0  a  3  puntos.  Para  cada  pregunta  de  ansie-
ad/estado  las  puntuaciones  son  las  siguientes:  nada  (0),
lgo  (1),  bastante  (2),  mucho  (3).  Para  cada  pregunta  ansie-
ad/rasgo,  las  puntuaciones  son:  casi  nunca  (0),  a  veces  (1),
 menudo  (2),  casi  siempre  (3).J.  del  Pozo  Bassi  et  al.
La  suma  de  las  puntuaciones  de  cada  pregunta  de  la
arte  de  ansiedad  estado  y  la  parte  de  ansiedad  rasgo  varían
esde  un  mínimo  de  0  puntos  hasta  un  máximo  de  60  pun-
os,  correspondiendo  una  mayor  puntuación  a  una  mayor
nsiedad  detectada.
En  este  estudio  también  se  analizaron  los
iveles  de  ansiedad  en  ambos  grupos  (Endodoncia  y
eriodoncia),  de  acuerdo  al  género  y  la  edad.
Los  resultados  se  representan  en  tablas  y  se  analiza-
on  utilizando  el  software  STATA.  Los  análisis  estadísticos
e  realizaron  empleando  el  test-t  no  pareado,  test  de  Mann
hitney  y  análisis  de  varianza  ANOVA.
esultados
e  seleccionaron  80  pacientes,  de  los  cuales  40  serían  aten-
idos  en  Endodoncia  y  40  en  Periodoncia.  De  los  pacientes
eleccionados,  40  fueron  mujeres.  Las  mujeres  mostra-
on  mayor  ansiedad  estado  (p  ≤  0,0357)  y  ansiedad  rasgo
p  ≤  0,0492)  que  los  hombres  (tabla  1).
Se  estudiaron  en  ambos  grupos  (Endodoncia  y  Periodon-
ia)  la  ansiedad  estado  y  ansiedad  rasgo,  en  3  rangos  de
dades:  18  a  30  an˜os,  31  a  50  an˜os  y  mayores  de  50  an˜os.  En
mbos  grupos  se  obtuvo  un  valor  de  p  >  0,05,  no  encontrán-
ose  diferencias  signiﬁcativas  entre  los  grupos  de  edades
tabla  2).
Los  pacientes  que  fueron  atendidos  en  el  área  de
eriodoncia  manifestaron  mayor  ansiedad  estado  que
os  pacientes  atendidos  en  endodoncia  (p  ≤  0,0329).  Sin
mbargo,  no  encontramos  diferencias  signiﬁcativas  entre
mbos  grupos  en  los  niveles  de  ansiedad  rasgo  (p  ≤  0,2473)
tabla  3).
iscusión
l  analizar  los  resultados  obtenidos  en  nuestro  estudio  res-
ecto  a  los  niveles  de  ansiedad  que  generan  en  los  pacientes
l  someterse  a  tratamientos  endodónticos  y periodontales
revio  a  la  realización  del  tratamiento  propiamente  tal,
bservamos  que  las  mujeres  maniﬁestan  mayor  ansiedad
asgo/estado  que  los  hombres,  información  que  coincide  con
o  reportado  en  la  literatura9,12-16. Pensamos  que  estos  resul-
ados  podrían  explicarse  puesto  que  los  niveles  de  ansiedadHombres  40  12,7  ±  5,8
Usando test de Mann Whitney (p ≤ 0,05) se encontró que existen
diferencias signiﬁcativas entre los niveles de ansiedad estado y
rasgo en hombres y mujeres, siendo mayor en las mujeres.
Comparación  en  los  niveles  de  ansiedad  en  pacientes  previo  a  la  realización  211
Tabla  2  Distribución  de  ansiedad  estado/rasgo  por  rango  de  edad  según  asignatura
Ansiedad  rasgo  Ansiedad  estado
Endodoncia  (grupo  A)  n  % X¯ ±  DS  F  p X¯ ±  DS  F
18-30 an˜os  8  20  14,63  ±  4,81  1,16  0,3257  10,65  ±  6,97  0,07  0,9303
31-50 an˜os 17  42,5  11,29  ±  5,32  9,35  ±  7,81
≥ 51  an˜os 15  37,5  15,07  ±  10,17 9,93  ±  8,47
Periodoncia (grupo  B)
18-30  an˜os  6  15  17,5  ±  8,71  0,54  0,5863  14,67  ±  7,31  0,25  0,7803
31-50 an˜os  14  35  14  ±  5,63  12,21  ±  6,0
≥ 51  an˜os  20  50  15,5  ±  7,38  13,15  ±  7,83
























gindicando que no existen diferencias signiﬁcativas en los niveles d
la edad del paciente.
deberían  registrar  también  niveles  de  ansiedad  estado
mayor  que  los  hombres,  como  fue  lo  que  observamos  en  esta
investigación.  Otro  factor  a  considerar  en  este  análisis  es
que  los  hombres  tienen  mayor  diﬁcultad  para  expresar  sus
emociones,  sobre  todo  si  es  que  estas  socialmente  se  rela-
cionan  con  el  género  femenino;  incluso  hay  autores  que  han
cuestionado  la  capacidad  de  medir  la  ansiedad  mediante  el
uso  de  estos  instrumentos  en  hombres17.
Al  analizar  los  resultados  obtenidos  en  los  niveles  de
ansiedad  rasgo/estado  considerando  los  distintos  grupos
etarios,  encontramos  que  no  había  diferencias  signiﬁcativas;
información  que  no  coincide  con  los  estudios  publicados  por
diversos  autores,  quienes  postulan  que  la  ansiedad  dental
disminuye  a  medida  que  aumenta  la  edad.  Estos  resultados
podrían  explicarse  porque  en  nuestro  estudio  se  incluyeron
pacientes  con  edades  sobre  los  18  an˜os,  y  como  lo  reporta  la
bibliografía,  los  niveles  de  ansiedad  más  altos  se  registran
en  los  adolescentes,  y  posteriormente  estos  niveles  tienden
a  descender15,16,18-20.
Cuando  analizamos  los  resultados  obtenidos  para  evaluar
los  niveles  de  ansiedad  rasgo  no  se  encontraron  diferencias
signiﬁcativas  entre  los  pacientes  que  serían  atendidos  en  la
asignatura  de  periodoncia  o  de  endodoncia,  es  decir,  ambos
grupos  presentaban  tendencia  similar  a  sentir  ansiedad.
Ambos  grupos  en  estudio  manifestaron  una  ansiedad
rasgo  similar,  pero  cuando  se  les  preguntaba  cómo  se  sentían
por  tener  que  enfrentar  uno  u  otro  tratamiento,  encontra-
mos  que  experimentaban  mayor  ansiedad  cuando  el  trata-
miento  a  realizar  era  periodontal.  Los  resultados  obtenidos
Tabla  3  Ansiedad  estado/rasgo  según  asignatura
n X¯  ±  DS  p
Ansiedad  estado
Endodoncia  (grupo  A)  40  9,83  ±  7,73
0,0329
Periodoncia  (grupo  B)  40  13,1  ±  7,03
Ansiedad  rasgo
Endodoncia  (grupo  A)  40  13,38  ±  7,50
0,2473
Periodoncia  (grupo  B)  40  15,28  ±  6,94
Ansiedad estado presenta un p ≤ 0,0329, con diferencias signi-
ﬁcativas entre los grupos de endodoncia y periodoncia, siendo
los niveles mayores en este último. p > 0,05 para ansiedad rasgo
















liedad rasgo y ansiedad estado en las diferentes asignaturas según
e  pueden  explicar  si  consideramos  lo  expuesto  por  la  lite-
atura,  donde  se  concluye  que  la  ansiedad  dental  no  es
esencadenada  por  un  solo  motivo,  sino  que  es  el  resultado
e  varios  factores,  como  temor  al  dolor,  inﬂuencia  de  fami-
iares  y  conocidos,  temor  a  la  sangre  y  a  las  heridas,  que
iende  a asociarse  más  al  tratamiento  periodontal  que  al
ndodóntico.  En  la  terapia  endodóntica  el  paciente  habi-
ualmente  es  atendido  bajo  terapia  anestésica,  con  goma
ique,  por  lo  que  el  paciente  no  ve  sangre  y la  técnica
peratoria  en  sí  es  percibida  como  menos  agresiva12,21.
Los  niveles  de  ansiedad  también  están  inﬂuenciados
or  el  grado  de  satisfacción  que  el  paciente  percibe
el  tratamiento  a  realizar.  Los  pacientes  con  enferme-
ades  periodontales  presentan  muchas  veces  signos  como
ovilidad  dentaria,  halitosis  o  supuración,  factores  que
eterminan  incomodidad  e  inseguridad  y  que  inﬂuyen
egativamente,  generando  ansiedad  frente  a la  atención,
ientras  que  las  patologías  endodónticas  no  dolorosas,
omo  las  incluidas  en  este  estudio,  son  más  bien  asocia-
as  como  terapia  intermedia  a  la  rehabilitación  funcional
 estética  del  diente21.
Pensamos  que  sería  interesante  realizar  un  estudio  donde
e  evaluara  la  ansiedad  de  los  pacientes  una  vez  ﬁnalizado  el
ratamiento  dental,  de  manera  que  sea  medida  la  ansiedad
enerada  por  las  maniobras  propias  de  la  terapia  realizada.
Proponemos  la  aplicación  de  este  cuestionario  comple-
entando  la  ﬁcha  clínica  para  que  nos  permita  evaluar  la
nsiedad  que  presentan  y  que  generan  en  el  paciente  las
erapias  dentales  a  realizar,  para  otorgar  una  atención  aco-
edora,  amigable  y  acorde  a la  ansiedad  manifestada  por
ada  paciente  en  particular.
A  pesar  de  que  el  taman˜o de  la  muestra  es  pequen˜o,  este
rabajo  de  investigación  nos  permite  registrar  de  manera
bjetiva  que  la  atención  dental  genera  distintos  grados  de
nsiedad  en  los  pacientes.  Podría  ser  de  utilidad  al  clínico
plicar  este  cuestionario  previo  a la  realización  del  trata-
iento  propiamente  tal  para  desarrollar  tempranamente
strategias  que  le  permitan  realizar  la  terapia  dental  de
cuerdo  a  los  requerimientos  emocionales  de  cada  paciente.onclusiones
ajo  las  condiciones  de  este  estudio  podemos  concluir  que





















ienen  que  enfrentar  terapias  periodontales;  las  mujeres
xperimentan  mayor  ansiedad  estado/rasgo  que  los  hom-
res,  y  la  edad  no  es  un  factor  que  predisponga  a  sentir
ayor  ansiedad  estado/rasgo.
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